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RESUMEN

En el Hospital Maternidad de Lima, se han estudiado
3500 mujeres que hadan uso del Lippes Loop durante
21 meses.

Se han encontrado 868 casos de complicaciones me-
dicas inportantes, que hacen un total de 14.17 x 100
mureres en un ano de uso. Las complicaciones fueron:

1. Gestaci6n 69 casos. Tasa 1.12,
68 fueron lntraetero V 1 extrauterino.

2. Hemorragia. 319 casos. Tasa 5.21
3. Dolor. J23 cases, Tasa 5.27
4. Infecci6n (EPI). 29 casos. Tasa 0.47.
5. Perforacion. 5 casos. Tasa 0.09.
6. Expulsi6n 123 casos. Tasa 2.01.

Otras complicaciones fueron referidas a travez de los
controles y fueron:

1. Dismenorrea 93 casos. Tasa 1.52.
2. Baja de peso 18 casos. Tasa 0.29.
3. Dispareunia 22 casos. Tasa 0.36_
4. Infecci6n urinaria 57 casos. Tasa 0.93.
5. Flujo vaginal 660 casos. Tasa 10.77

Demostramos que todas las complicaciones fueron
disminuyendo progresivamente conforme transcurria el
tiempo de uso, gracias al control ordenado y el trata-
miento medico establecido.

INTRODUCCION

Se ha demostrado que el 01 U es un metoda de anti-
concepcion reversible, seguro y efectivo, apropiado para
el uso de program as masivos 'de planificaci6n familiar V
que a nivel mundial va se habria pasado los 50 millones
de dispositivos en uso, siendo la mayoria de ellos Lippes
Loops.

Por la misma amplia difusi6n senalada tambien va se
comenta una incidencia alta de complicaciones en usua-
rias, 10 cual genera poit!micas y controversias por el fra-
caso y se plantean problemas baslcos a resolver ante los
casos de menstruaciones abundantes y sangrado inter-
menstrual, expulsibn rapida despues de la inserci6n,
infecciones pelvicas y embarazos indesbados.

En los ultimos anos aparece una segunda ganeraci6n
de DIUs que contienen sustancias farmacol6gicamente
activas como el cobre 0 esteroides progestacionales, pre-
tendiendo controlar las perdldas sanguineas y disminuir
las tasas de expulsion. Asimismo los riesgos de infeecion
que a comienzos del uso incidieron en el descredito de
los dispositivos, podrian seguir siendo significativas en
mujeres sexualmente activas a pesar de la aplicaci6n de
antibi6ticos en su control, pudiendo incrementar el indio
ce de morbilidad y dejar secuelas de infertilidad Mas
aun, si ocurriera un embarazo con un 01 U colocado en el
utero, los riesgos de embarazo ect6pico 0 un aborto sep-
tico en el segundo trimestre son mas altos que en las no
usuarias. Por tal raz6n, es fundamental para un buen me-
nejo clinico que tiendan a disminuir las complicaciones
medices V siga siendo un metoda de amplia aceptacion,
el buen entrenamiento del personal de salud y el segui-
miento posterior estricto que permitan detectar oportu-
namente los problemas y asumir el tratamiento respecti-
vo.

Nuestro estudio se basa en valorar las complicaciones
medicas importantes y secundarias que han surgido en
un grupo de mujeres que estan haciendo uso de un dis-
positivo intrauterino inactivo de polietileno simple v es-
tablecer 10 sucedido en el lapso de 21 meses de uso.

MATERIAL Y METODOS

EI presente trabajo se realizo en el Hospital Materni·
dad de Lima, en el Consultorio de Plantficaclon familiar,
mediante el Programa Docente Asistencial auspiciado
por ASPEFAM.

Desde Junio de 1979 a Marzo de 1981, en el lapso de
21 meses, se estudiaron 3500 mujeres que voluntaria-
mente aceptaron el dispositivo intrauterino como me-
todo de anticoncepci6n, habiendose utilizado el asa de
Lippes.

A todas las pacientes se Ie hizo una Historia clinica,
se re practic6 un examen ginecol6gico completo visuali-
zandose mediante un especulo el cervix uterino y ternan-
dose muestra de secreci6n endocervical para estudio cite-
16gico.

Los Dius fueron aplicados en mujeres de mas de 4 se-
manas de puerperio asi como a pacientes ginecolbgicas,
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cuyas edades estuvieron comprendidas entre 15 y 49
aAoscon un promedio de 26 efios, con una paridad de 0
a 13 hijos, con un promedio de 3 hijos por mujer y don-
de una gran mayorla ya no deseaba tener mas hijos.

Los controles se realizaron al mes, 3 meses, 6 meses y
al ano respectivamente, incrementandose el nurnerc de
consultas si alguna compllcacion medica se presentase,
con el objeto de evaluar el caso y dar tratamiento medi-
co 0 qulrurqico,

RESULTADOS

COMPLICACIONES MEDICAS EN 3500 USUARIAS DE DIU'S
HOSPITAL MATERNIDAD DE LIMA 1981

Complicacion No. casos Indice
0/0

Pearl

GESTACION 69 1.12 1.47

HEMORRAGIA 319 5.21 9.11

DOLOR 323 5.27 9.23

INFECCION 29 0.47 I 0.83
PERFORACION 5 0.09

!
0.14

EXPULSION 123 2.01 3.52

Total 868 14.17 24.8

TABLA No. 1.- Se observa que en 3500 mujeres usua-
riasde Dius, se han encontrado 868 casos de complicacio-
nes rnedicas importantes, 10 que constituye una tasa de
14.17 x 100 afios de uso. La hemorragia (5.21) y el do-

lor (5.27) ocupan los primeros lugares rnotivando el ma-
yor nurnero de extracciones, seguido de la expulsion
(2.01), embarazos intra y extrauterinos (1.12). I nfeccio-
nes severas (0.47) y perforaci on uterina en (0.09).

OTRAS COMPLICACIONES EN 3500 USUARIAS DE DIU'S
HOSPITAL MATERNIDAD DE LIMA. 1981

Complicaci6n No. casos Indice
0/0

Pearl

DISMENORREA 93 1.52
I

2.66

I
I

BAJA DE PESO 18 0.29 0.51
IDISPAREUNIA 22

I
0.36 0.63

INFECCION URINARIA 57 0.93 1.63
I

FLUJO VAGINAL 660 10.77 18.86

Total 850 13.87 24.29

TABLA No. 2.- En el estudio se han hallado otras com-
plicaciones menores, 850 casos con una tasa de 13.87.
Aelacionados con la aplicaci6n de DIU las pacientes refi-

rieron dismenorrea (1.52), baja de peso (0.29), y dispa-
reunia (0.36). Asimismo se sefiala infeccion uri-
naria concomitante (0.93) y flujo vaginal (10.77).
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GESTACIONES EN 3500 USUARIAS DE DIU'S
,

TIHIlPO TIPO DE EMBARAZO

DE INTRAUTERINO EXTRAUTERINO
USO No. J.P. No. J.P.

1 rnes 7 0.11 - -
3 meses 18 0.29 - -. 6 meses 21 0.31 1 0.01I. 1 afio 16 0.26 - -

i 1 ano 6 m. 6 0.10 - -
TOTAL 68 1.11 1 0.01

TABLA No. 3.- Se presentaron 69 embarazos: 68
(1.11) intrauterinos y 1 (0.01) embarazo ectopico. Ve-
mos que el mayor numero de gestaciones se hallaron en-
tre el 30 y 60 mes de uso, posiblemente porque un ele-
vado porcentaje de pacientes 10 constituian puerperas
quienes en el primer trimestre estartan protegidas por la
lactancia.

HEMORRAGIA EN 3500 USUARIAS DE DIU'S

TlPO DE SANGRADO No. I.P. 0/0

Hipermenorrea 154 2.52 48.28
Sangrado Intermenstrual 89 1.45 27.90
Polimenorrea 49 0.8 15.36
Hipermenorrea + Sang,
Interm 27 0.44 8.46

TOTAL 319 5.21 100.00

TABLA No. 4.- 319 pacientes (5.21) refirieron sangra-
do de alglln tipo, constituyendo la primera causa de san-
grado la Hipermenorrea (2.52), luego el Sangrado inter-
menstrual en poca cantidad (1.45, polimenorrea (0.8) y
hipermenorrea + Sangrado intermenstrual (0.44) x 100
usuarias durante el primer ano de uso.

DOLOR EN 3500 USUARIAS DE DIU'S.

TIEMPO DE USO No. LP. 0/0

! 1 mes 183 2.99 56.66
3 meses 78 1.27 24.15
6 meses 49 0.8 15.17
1 afro 13 0.21 4.02
TOTAL 323 5.27 100.00

TABLA No. 5.- EI dolor como motive de consulta me-
dica a causa del uso de DI U se presento en 323 casos
(5.27L siendo mas frecuente en el primer mes de use,
con 183 casos (2.99) y disminuyendo progresivamente
con forme transcurre mayor tiempo de uso. En el control
de estos cuadros fue necesario el uso de sintornaticos.

EXTRACIONES DE DIU'S POR COMPLICACIONES
MEDICAS 3500 CASOS. HOSPITAL MATERNIDAD

DE LIMA. 1981.

COMPLICACION No. I.P. 0/0

HEMORRAGIA 43 0.70 46.74
DOLOR 22 0.36 23.91
GESTACION 18 0.29 19.57
INFECCION 9 0.15 9.78

TOTAL 92 1.50 100.00

TABLA No. 6.- Se efectu6 extracci6n de 92 DIU'S por
complicaciones medicas, 10 cual constituye 2.63 % del
total de usuarias, de estos el 70.65 % fue por hemorra-
gia y dolor, 19.57 % por gestaci6n con hila cervical vi·
sible y 9.78 % extracciones por infecciones.

INFECCIONES EN 3500 USUARIAS DE DIU'S

TIEMPO DE USO No. r. I.P. 0/0
1 mes 10 0.16 34.48
3 meses 7 0.11 24.14
6 meses 6 0.10 20.69
1 afio 6 0.10 20.69

TOTAL 29 0.47 100.00

TABLA No. 7.- 29 casos de Infecciones severas consti-
tuyen una tasa de 0.47 x 100 anos de uso, determinadas
por enfermedades inflamatorias pelvlcas, salpingoofori-
tis y endometritis. Fueron mas frecuentes en el primer
mes de uso (0.16) y esta en relaci6n a infecciones dentro
del puerperio.

EXPULSION EN 3500 USUARIAS DE DIU'S

TI EMPO DE USO No. LP. 0/0

1 mes 67 1.09 54.47
3 meses 34 0.56 27.64
6 meses 16 0.26 13.01
1 afio 6 0.10 4.88

TOTAL 123 2.01 100.00

TABLA No. 8.- Se produjeron un total de 123 expulsio-
nes, de los cuales 67 (54.47) % fueron en el primer mes
de uso, disminuyendo las tasas con forme transcurria ma-
yor tiempo. Aqui tambien hay relaci6n con el elevado
nurnero de puerperas. A partir del tercer mes las expul-
siones se presentaron durante la menstruacion y toclos
los casos fueron detectados par las mismas usuarias. Se
exciuyen en este grupo las expulsiones + gestacion.
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COMENTARIO

Los dispositivos intrauterinos en el mercado actual
presentan una tasa de embarazo de aproximadamente
de 1 a 6 por 100 mujeres al finalizar el primer ano
(1·2·3-4).

Pero se ha visto que las tasas de embarazos fluctuan
segUn sea el tipo del dispositivo intrauterino utilizado
Quepuede ser simple 0 medicado, entre ellos mismos aun
pueden existir diferencias en cuanto a efectividad y asi
tenemos que entre los dispositivos simples, seg(ln sea el
modelo (Zipper-Lippes Dalkon, Ypsilon, etc.) la tasa de
embarazos fluctua entre 1.3 a 6 (1-2-4-5-6-7-8-9-10-11).

En cambio los medicados parecen ser los mas efecti-
vas con una tasa de a a 3.7 por 100 efios de uso. (3-5-12)

Tarnblen parece depender del tiempo de uso, se ha
podido observar que las tasas de embarazos aumenta
conforme transcurre el tiempo. Asi con el Dalkon los
embarazos fueron de 1.3 % en 12 meses a 1.5 % en
18 meses(4), Los Lippes paso de 1.5 % en 12 meses a
2.3 en 24 meses (5). La T de cobre de 2.7 a 3.7 (5).

Se piensa tamblen que la tasa de embarazos puede
variar segun la experiencia de la persona que 10 aplica
y en estudios efectuados al respecto no se ha encontrado
diferencia significativa, mientras que la tasa de gestacion
era de 2.1 para los medicos con el Lippes, para el perso-
nal para-medico fue de 1.4 (10).

En nuestro estudio hemos empleado el DIU simple,
modele Lippes Loop durante 21 meses y como programa
docente que es, el dispositivo ha sido aplicado tanto por
medicos como paramedlcos, en pacientes ginecol6gic9S
y en puerperas, sin embargo nuestra incidenda de emba-
razos es baja estando dentro de 10 senalado por 10$ auto-
res, posiblemente debido a que el dispositivo en Is gran
mayoria de los casos se ha aplicado a mujeres en el puer-
perio y en lsctancie donde existe un periodo de lnferti-
lidad alto, avitando asi que la t a de ernbarazos' elevada
ocurra en el ciclo inicial de uso como ha sido senala-
do (4).

Cuando ocurre un mbarazo en una mujer usuaria de
DIU, las posibilidades de que sea 'In ernbarazo ectepico
son mayores que para la mujer no ususria, siendo su lnci-
dencia 7 a 10 veces mayor, pero estes riesgos de ernba-
razos extrautennos son mayores sun en mujeres con an-
tecedentes de ect6picos 0 con antecedentes de inflama·
ci6n pelvica.

En un estudio efectuadorecientemente se ha sei'\ala-
do 100 ectoplcos durante un ail0, la forma de contra-
cepci6n no fue especificada, 105 datos estadfsticos to-
davia no estan terminados. S'n embargo, hay una eviden-
cia preliminar de que la mujer con un QIU de cobre te-
nian una baja incidencia de ectopico 10 que parece ser
que este tipo de disposir'vo protege contra la ~staci6n
ect6pica sefialandose una tasa d •. 1).4 a O.E (13).

La tasa de mortalidad or embarazo ect6pico as ••Ita
10 % Y esta tasa de mortatidad puedo ser mayor en
los paises en desarrollo (1-8'" y r,~lo nos debe haeer pen-

sar que debemos estar alertas pues la sintomatologia
puede infundir a error y ser tom ados como efectos se-
cundarios del dispositivo.

Para el DIU que nosotros hemos usado se ha sei'lalado
un embarazo ect6pico por 100 anos de uso (8). Noso-
tros solo podemos referir un embarazo ectbpico que full
intervenida quirurgicamente a tiempo.

Las extracciones del DIU pueden ser necesarias para
razones medices 0 personales de la paciente.

Las extracciones por razones medicas son general-
mente debidas a los efectos secundarios adversos al fina-
lizar el primer ano de uso y que es de 12 a 16 (1), y se
efectuan por excesiva perdida sanguinea y dolor pelvico.

Para los DIU no medicados como el Lippes y el Ypsi-
Ion se senala una tasa de extracci6n de 10.5 a 26.9 por
sangrado y dolor (7), en cambio para los DIU medica-
dos como la T-Cu y el 7 Cu ha sido de 6.3 a 8.4 (12-13)

Las extracciones para el Dalkon por sangrado y dolor
se han ido incrementando progresivamente durante los
24 meses de uso (4).

Nuestra incidencia de extracciones por sangrado y do-
lor por el Lippes Loop esta dentro de los limites senala-
dos por los autores.

Estudios realizados nos permiten afirmar que las usua-
rias de DIU's tienen de 3 a 9 veces mayor riesgo de enfer-
medad inflamatoria pelvica que la no usuarias (1-14-15).
EI riesgo es mayor no solamente inmediatamentc des-
pues de la insercion sino durante todo el tiempo que el
dispositive perman ace en su lugar.

En machos casos la lnfeccion puede ser da meno- gra·
de, esintometlco, es beningo y cura sin tratamlento, pero
plantea al peligro de una infecci6n tuba ria a largo plazo
que pued conducir a una estbriliciad secundaria 0 a un
cuadro inflamatorio brusco ccmptlcandc un sborto es-
pontaneo,

En Suecia concluyeron que I~ usuaries nullparas, e·
nen siete veces mayores posibilidades de presenter cuadros
de EPI que las mujeres nuliparas no usuaries, en cambro
les multiaaras usuarias de DIU presentaron sotamente
1.7 mavores posibilidades de presentar EPI que las multi-
paras no usuarlas (1).

La admlolstraclon de Alimentos y Medicina de los
Estados Unidos recomiendan tratamiento inmediato con
antibicticos de arnptio espectro y extracci6n sotarnente
sino sa consigue rnejorfa en 48 horas de tratamiento (1).
La EPI se ha reportado en muchos tipos de 01 U's, que
causa lesion endometrial ceusante de la endometritis y
que la inflamaci6n tubo-ovarica caracteristica en estos
casos es unilateral, aunque se sefiala que la enfermedad
inflamatoria pelvica es bilateral.

Parece ser que los dispositivos de cobre protegen con-
tra la EPI por el modesto efecto antlseptico del me-
tal (14). £1 Dalkon Shield y el Lippes Loop se han sena-
lado que presentan una mayor incidencia de EPI. (15).
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En suma muchos investigadores han sugerido que el
absceso tuba ovarico unilateral esta asociado frecuente-
mente con el uso del 01 U y esto esta basado en los estu-
dies de Goldith y Huston (15-16) quienes han encontra-
do 17 de 31 pacientes admitidas con el diagnbstico tu-
bo-ovarico 0 abscesos pelvicos en mujeres haciendo uso
de Diu. Hemos encontrado una tasa baja de EPI en nues-
tra serie a pesar de las caracteristicas de nuestras pacien-
tes.

La tasa de expulsion del dispositivo intrauterino es-
tiI entre 4 y 20 por 100 mujeres en un ano de use, pero
depende asimismo del tamano del dispositivo empleado,
el momenta 0 tiempo de lnsercion, el tiempo transcurri-
do despues de la insercion, la habilidad de la persona que
efectua la insercion asi como la edad y paridad de la
usuaria (1).

EI DIU aplicado en el post-parte inmediato tiene una
tasa alta de expulsion especial mente en mujeres j6venes
de baja paridad (17).

Aproximadamente el 20 % de los DIU's expulsados
transcurre sin que la usuaria 10 detecte y el tercio de em-
barazos entre elias, ocurre oespues de expu siones no per-
cibidas (1). La mayor incidencia de expulsiones se pre-
sentan en los tres primeros meses de uso y despues de tres
afios, la cual se efectua con mayor frecuencia durante la
menstruaci6n 0 especialmente durante la primera mens-
truecion despues de la insercion cuando las contraccio-
nes uterinas ejercen fuerza hacia abajo.

Los dispositivos pequenos se salen con mayor fre-
cuencia, en cambio los medicados aunque pequefios se
salen menos; asi la T-Cu-3oo tiene una tasa de expulsion
de 1.3 por 100 ai'los mujer.

Para el Lippes se ha sefialado una tasa de 4.8 a 19.5
(5-7-8-9-10-11-12)_ Nuestra tasa de expulsi6n ha sido
baja a pesar de que su aplicacion ha sido efectuada sema-
nas despues del parto.

Debemos senalar cinco casos de perforaci on uterina
por el dispositivo de Lippes, debiendo ser intervenidas
para su reti roo
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